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  Załącznik nr 2


Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowych videolaryngoskopów – 11 szt. oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi, eksploatacji i konserwacji przedmiotu zamówienia – jeśli jest wymagane. 
2. Zamówienie należy zrealizować w terminie 40 dni od dnia podpisania umowy.
3. Wszelkie czynności i prace związane z montażem, oferowanego przez Wykonawcę przedmiotu dostawy, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty. 
4. Szkolenie personelu:

Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia. 

Wykonawca zobowiązany jest zapewnić niezbędny sprzęt do przeprowadzenia szkoleń w siedzibie Zamawiającego, jak również materiały eksploatacyjne (tzw. Pakiet rozruchowy – jeśli jest wymagany). Zamawiający ze swojej strony zapewni wyłącznie miejsce do przeprowadzenia szkoleń.
5. Wymagane parametry przedmiotu zamówienia.

Poniższa tabela z parametrami wymaganymi musi wypełnić Wykonawca i dołączyć do oferty.

Parametry podane w tabeli stanowią minimalne wymagania graniczne (odcinające), których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak wpisu w rubryce „Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niespełnienie parametru skutkujące odrzuceniem oferty.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
Nazwa Producenta ………………………………………………………………………………………




Nazwa/Typ Urządzenia …………………………………………………………………………………. 




Rok produkcji ……………………………………………………………………………………………..





Kraj pochodzenia …………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Parametry i funkcje
	Parametr graniczny/ warunki  wymagany
	Wartość/opis/

oferowany parametr/

odpowiedź Wykonawcy *


	1.
	Videolaryngoskop z możliwością stosowania tradycyjnej metody intubacji
	Tak - wymagana
	

	2.
	Dedykowana bateria z czasem pracy min. 250 minut będąca częścią rękojeści 
	Tak - wymagana
	

	3.
	Rękojeść i obudowa ogumowana
	Tak - wymagana
	

	4.
	Wysoka wodoszczelność – klasa odporności IPx7
	Wymagana:
Tak – 10 pkt

Nie  –  0 pkt
	

	5.
	Możliwość stosowania łyżek/nakładek jednorazowych Macintosh w rozmiarach min. 2-4 z wysokiej przejrzystości materiału termoplastycznego niezawierającego lateksu
	Wymagana:
Tak – 10 pkt

Ni e –  0 pkt
	

	6.
	Możliwość zastosowania łyżki/nakładki jednorazowej Macintosh do trudnej intubacji z wysokiej przejrzystości materiału termoplastycznego niezawierającego lateksu
	Wymagane:
Tak – 10 pkt

Nie  –  0 pkt
	

	7.
	Rdzeń urządzenia, wykonany ze stopów metali, zakończony kamerą i źródłem światła o wysokim natężeniu
	Tak - wymagane
	

	8.
	Monitor LCD uwidaczniający drogi oddechowe o przekątnej min. 2,5”
	Tak - podać
	

	9.
	Możliwość regulacji monitora pod kątem min. 45ᵒ
	Tak - podać
	

	 10.
	Waga urządzenia do 200 g
	Wymagana:
Tak – 10 pkt

Nie  –  0 pkt
	

	 11.
	W zestawie:

 videolaryngoskop (rękojeść)

 bateria szt.1

 sterylne nakładki/łyżki intubacyjne Macintosh:

- rozmiar 2 dla pacjentów o wadze ≥ 4.5 kg szt. 10

- rozmiar 3 szt. 10

- rozmiar 4 szt. 10

- rozmiar do trudnej intubacji szt. 10
	Tak - wymagane

	

	 12.
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	Tak - podać
	


1) W kolumnie „Wartość/opis/oferowany parametr/odpowiedź Wykonawcy”  w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów - co oznacza odrzucenie oferty.

W pozycjach podać/ opisać  - należy wpisać oferowane parametry.

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji.
.
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